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Resumen
La comprensión de factores que influ-
yen sobre la regulación del apetito y la 
saciedad conduce al planteamiento de 
intervenciones en la prevención y ma-
nejo de enfermedades relacionadas con 
el exceso del consumo de alimentos. El 
objetivo de este artículo es realizar una 
revisión de los procesos fisiológicos y fac-
tores ambientales que intervienen como 
mecanismos de regulación de la ingesta 
alimentaria. Dicha regulación y el mante-
nimiento de la homeostasis del balance 
energético del organismo están mediados 
por múltiples factores. Se destacan los 
mecanismos fisiológicos, regulados por 
el hipotálamo mediante la señalización 
periférica y central, en la que intervienen 
señales de apetito o de saciedad. Además, 
con el creciente aumento del peso corpo-
ral, se destaca el cambio en el paradigma 
de las teorías homeostáticas que predo-
minaban para explicar la regulación de la 
ingesta alimentaria, ya que se han que-
dado limitadas para definir el fenómeno 
del comportamiento alimentario. En este 
punto, los factores relacionados con el 
medio ambiente y con el comportamiento 
del individuo se vuelven relevantes para 
ilustrar el proceso. Por tanto, el estudio del 
tema debe ser abordado no solo desde la 
fisiología, sino también desde disciplinas 
de las ciencias sociales y comportamen-
tales, porque es claro que la alimentación 
cumple tanto un rol fisiológico como un 
rol sociocultural. Asimismo, aspectos de 
Abstract
The understanding of factors that in-
fluence appetite regulation and satiety 
leads to proposal of interventions aimed 
at preventing and managing diseases as-
sociated to overeating. The objective of 
this article is to review the physiological 
processes and environmental factors that 
control food intake. Regulation of food 
intake and maintenance of body ener-
gy homeostasis is mediated by multiple 
factors. Physiological mechanisms that 
mediate appetite or satiety signals and 
which are regulated by the hypothalamus 
through peripheral and central signaling, 
are highlighted. Moreover, with an increa-
se in body weight, the change in the pa-
radigm of homeostatic theories aimed at 
explaining the food intake regulation of is 
highlighted, as they have been limited to 
define the phenomenon of food behavior. 
This is where environmental and beha-
vioral factors become relevant to explain 
the process. Therefore, the study of food 
consumption must be addressed not only 
from a physiological perspective, but also 
from a social and behavioral perspective, 
as it is evident that food not only fulfills a 
physiological role, but also a social and a 
cultural one. Likewise, aspects of moder-
nity such as sedentary behavior, industrial 
food processing and the wide offer of 
them, play a decisive role in the regulation 
of appetite and satiety.
Resumo
A compreensão dos fatores que in-
fluenciam na regulação do apetite e a 
saciedade conduzem ao planejamento de 
intervenções na prevenção e manejo de 
doenças relacionadas com o excesso do 
consumo de alimentos. O objetivo deste 
artigo foi realizar uma revisão dos proces-
sos fisiológicos e dos fatores ambientais 
que intervêm como mecanismos de regu-
lação da ingestão alimentar.
A regulação da ingestão alimentar e a 
manutenção da homeostase do balanço 
energético do organismo são mediadas 
por múltiplos fatores. Destacam-se os 
mecanismos fisiológicos regulados pelo 
hipotálamo por meio de sinalização peri-
férica e central, mediando sinais de apeti-
te ou saciedade. Porém, com o aumento 
crescente do peso corporal, destaca-se 
a mudança de paradigma das teorias 
homeostáticas que predominaram para 
explicar a regulação da ingestão alimen-
tar, uma vez que se limitaram a definir o 
fenômeno do comportamento alimentar.
É aqui que fatores relacionados ao 
meio ambiente e ao comportamento do 
indivíduo são relevantes para ilustrar o 
processo. Portanto, o tema de estudo 
deve ser abordado no só desde o campo 
da fisiologia, senão desde as disciplinas 
das ciências sociais e comportamentais, 
pois é evidente que a alimentação não 
só cumpre um papel fisiológico, senão 
também um papel social e cultural. Além 
disso, aspectos da modernidade como es-
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INTRODUCCIÓN
Las necesidades nutricionales de un individuo están 
determinadas por factores como edad, sexo, peso, talla, 
nivel de actividad física y composición corporal. Estas 
deben ser cubiertas mediante la ingesta de variedad 
de alimentos, de manera que se garantice un balance 
nutricional y energético que priorice la promoción de 
la salud y la prevención de la enfermedad.
Desde 1975 hasta la fecha las cifras del exceso de 
peso se han triplicado en el mundo. De acuerdo con 
cifras de la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
en 2016 el 39 % de la población mundial mayor de 18 
años presentaba sobrepeso y el 13 %, obesidad; y en 
ambos casos era mayor en mujeres que en hombres(1). 
Colombia no es ajena a esa realidad: de acuerdo con la 
Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSIN) de 
2015, el 37,8 % de la población presentaba sobrepeso 
y el 18,7 %, obesidad(2). Si se considera que el exceso 
de peso corresponde a una entidad multifactorial en 
la cual intervienen factores genéticos, ambientales, 
endocrinos, metabólicos, conductuales, emocionales, 
psicológicos, comportamentales, entre otros(3), un área 
de investigación importante corresponde al estudio de 
los mecanismos que regulan el hambre y la saciedad; 
este se convierte en un componente relevante para la 
comprensión del aumento excesivo de peso en la pobla-
ción mundial.
Actualmente, se sabe que la regulación en la ingesta 
de alimentos no solo está mediada por factores endó-
genos centrales y periféricos(4,5), sino también por fac-
tores como la composición de macronutrientes de la 
dieta(6), la actividad física(7) y por factores ambientales 
como la exposición a alimentos con carácter hedónico 
y altamente agradables(8), la textura de los mismos(9,10), 
masticación o procesamiento oral de las comidas(11), 
tamaño de los platos y de la porción del alimento, entre 
otros(12,13).
Este artículo tiene como objetivo hacer una revi-
sión sobre los componentes fisiológicos, ambientales, 
alimentarios, comportamentales, psicológicos y hedó-
nicos que intervienen como mecanismos de regula-
ción de la ingesta de alimentos. Para ello se realizó una 
búsqueda en bases de datos como Medline, PubMed y 
Scopus, en la que se usó terminología MeSH relacio-
nada con el tema y se usaron operadores booleanos; se 
consideraron artículos tanto en inglés como en español 
publicados entre los años 2010 y 2020.
MECANISMOS DE REGULACIÓN 
FISIOLÓGICA DE LA INGESTA DE ALIMENTOS
La alimentación es un proceso transversal a la vida del 
ser humano, que está mediado por componentes fisioló-
gicos y ambientales. La sensación de hambre se relaciona 
con la necesidad urgente de ingerir alimentos, influida 
además por señales fisiológicas como hipoglucemia, 
contracciones gástricas y aumento de ruidos intestina-
les(14-17). El apetito, por su parte, corresponde al deseo psi-
cológico por comer alimentos concretos, más asociado 
con experiencias sensoriales y emotivas, y sin asociación 
con las anteriores señales fisiológicas de hambre(18). Si el 
consumo de alimentos tiene efecto, sobreviene la señal 
de satisfacción o plenitud, conocida como saciación, 
experimentada durante o inmediatamente después de la 
ingesta de los alimentos, que invita a dejar de comer; y la 
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la modernidad como el comportamiento 
sedentario, el procesamiento industrial de 
alimentos y la amplia oferta de los mismos 
juegan un rol decisivo en la regulación del 
apetito y la saciedad.
Palabras clave: apetito, saciedad, regula-
ción del apetito, consumo de alimentos, 
hambre.
tilo de vida sedentário, o processamento 
industrial de alimentos e ampla oferta dos 
produtos, desempenham um papel decisi-
vo na regulação do apetite e a saciedade.
Palavras-chave: apetite, saciedade, regu-
lação do apetite, consumo de alimentos, 
fome.
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regulation; Food consumption; Hunger.
87
Forero-Bogotá M, et al. Rev. Nutr. Clin. Metab. 2021;4(1):85-93.
saciedad, que hace referencia a un período más prolon-
gado sin hambre o sin necesidad de requerir alimentos 
hasta la siguiente señal de hambre(17,18).
¿QUÉ CONTROLA LA INGESTA 
ALIMENTARIA?
La regulación de la ingesta alimentaria es mediada por 
un complejo mecanismo en el que participa el hipotá-
lamo, el cual es el encargado de regular las señales de 
hambre y saciedad. Estas señales permiten alcanzar la 
homeostasis de la energía(19) a través de sus estructu-
ras, como lo son el núcleo lateral (responsable de la 
sensación de hambre) y el núcleo ventromedial (que se 
encarga del manejo y control de la sensación de sacie-
dad durante el proceso de la ingesta de alimentos). Los 
núcleos paraventriculares, dorsomediales y arqueados 
del hipotálamo también contribuyen a la regulación de 
la ingesta de alimentos e influyen en la producción de 
hormonas tiroideas, suprarrenales, insulina y glucagón, 
como también grelina y leptina. De esta manera, tiene 
lugar la regulación de la ingesta y el balance energético 
a corto, mediano y largo plazo(14) (Figura 1).
REGULADORES GASTROINTESTINALES, 
NEUROENDOCRINOS Y PERIFÉRICOS
El hipotálamo recibe señales del sistema gastrointesti-
nal a través del nervio vago, las cuales informan sobre 
aspectos como el llenado gástrico. Así mismo, se envían 
señales químicas sobre la presencia de nutrientes a 
nivel sanguíneo (glucosa, aminoácidos, ácidos grasos) 
que pueden determinar la señal de saciedad.
En cuanto a los estímulos de hambre u orexígenos 
a nivel periférico, en primera instancia se reconoce a 
la grelina, un neuropéptido producido en el estómago, 
en las células del fondo gástrico; y la motilina, una hor-
mona sintetizada por el duodeno(5,19). La grelina tiene 
la capacidad de atravesar la barrera hematoencefálica y 
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Figura 1. Mecanismos homeostáticos y otros factores que regulan la ingesta alimentaria. Fisiológicamente, el hambre está regulada 
por mediadores neuroendocrinos, gastrointestinales y periféricos que actúan a nivel hipotalámico y regulan la sensación de hambre 
o saciedad. De este modo, los mediadores producidos a nivel intestinal como la insulina, el péptido similar al glucagón (GLP-1), el 
péptido Y (PYY), la colecistoquinina (CCK), la grelina, el polipéptido pancreático (PP), entre otros, determinados en parte por la calidad 
y cantidad de comida ingerida, envían información al hipotálamo a través del nervio vago estimulando los centros del hambre o la 
saciedad y la consecuente producción de neuropéptidos como el neuropéptido Y (NPY), la orexina, el péptido relacionado con la 
proteína Agouti (AgRP), entre otros. Por su parte, se reconocen otros factores relacionados con el medio ambiente como las emociones, 
características hedónicas que influyen sobre la sensación de hambre o saciedad. Modificado de(8).
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relacionados con la conducta alimentaria como el NPY 
y el péptido relacionado con la proteína Agouti (AgRP)
(14), los cuales aumentan la ingesta alimentaria y redu-
cen el metabolismo energético, así como la hormona 
concentradora de melanina (MCH), producida en el 
hipotálamo lateral. La grelina, también conocida como 
la hormona del hambre, estimula la búsqueda e ingesta 
de alimento tanto en individuos sanos como en obesos. 
Aunque este es el papel más conocido de la grelina, 
también tiene funciones sobre el ciclo del sueño-vigilia, 
regula el metabolismo de la glucosa(20), interviene en la 
motilidad intestinal acelerando el vaciamiento gástrico, 
induce adiposidad y está relacionada con el metabo-
lismo energético(5). Por estas razones, es de gran interés, 
junto con la leptina, en el estudio de la regulación del 
peso corporal y la obesidad.
El NPY se sintetiza directamente en el hipotálamo 
a nivel del núcleo arcuato; su efecto es directamente 
a nivel central, donde estimula y potencia la ingesta 
de alimentos y, en muchos casos, la ganancia de peso. 
Tanto la grelina, como el NPY y la AgRP son inhibidos 
por señales de saciedad derivadas de la leptina, la insu-
lina y la glucosa(19).
Dentro de los mecanismos que controlan la ingesta 
alimentaria a nivel periférico, se han descrito la pro-
ducción de la CCK y el PYY, los cuales son producidos 
en el estómago luego de la entrada de los alimentos al 
mismo; envían una señal periférica a través del nervio 
vago que termina en el núcleo del tracto solitario y el 
núcleo parabraquial, lo que disminuye la ingesta de ali-
mentos(21). El GLP1 (liberado por las células del intes-
tino en respuesta a la ingesta de alimentos), junto con la 
oxintomodulina (también derivada del proglucagón, al 
igual que el GLP1) inducen saciedad. La oxintomodu-
lina también ha mostrado efectos sobre el aumento del 
gasto energético y la reducción del peso corporal(19,22).
La leptina cumple un rol opuesto a la grelina. Esta 
hormona, liberada por el tejido adiposo, actúa a nivel 
hipotalámico, reduciendo la ingesta de alimentos y 
aumentando el gasto energético(19). En situaciones 
normales, la leptina se libera al torrente sanguíneo y 
señala al cerebro el estado de las reservas energéticas 
del organismo; razón por la cual la leptina es de gran 
interés, ya que tiene una enorme influencia en la regu-
lación del peso corporal. Es importante aclarar que la 
leptina no solo cumple un rol en la regulación energé-
tica, sino también que su producción varía en función 
de la ingesta de alimentos, el sexo, la edad, el ejercicio 
y la glucosa circulante(20). Cabe mencionar que existen 
mecanismos fisiopatológicos en los cuales se presenta 
una reducción de la sensibilidad de los tejidos a la lep-
tina, denominada resistencia a la leptina; es el caso de 
individuos obesos en los cuales, a pesar del aumento en 
las concentraciones de leptina, el efecto anorexígeno de 
la misma no es el esperado(23,24).
En condiciones normales, la insulina, liberada por 
el páncreas, actúa a nivel del núcleo arcuato y cuerpo 
paraventricular en el hipotálamo: disminuye la ingesta 
y aumenta el gasto de energía. De este modo, la insulina 
comparte algunas similitudes con la leptina(14).
Como se relaciona anteriormente, el intestino y el 
tejido adiposo juegan un papel crucial en la señalización 
del control del hambre y la saciedad, ya sea propiciando 
señales de hambre que inviten al individuo a ingerir ali-
mentos o, por el contrario, reduciendo el consumo de 
los mismos(20).
OTROS FACTORES QUE DETERMINAN LA 
INGESTA DE ALIMENTOS
Reducir el control del hambre y la saciedad a factores 
fisiológicos no permitiría tener un panorama amplio 
sobre la conducta alimentaria de los individuos, y sería 
aún más difícil comprender el fenómeno de la obesidad.
De acuerdo con la literatura, como se expone más 
adelante, existen múltiples factores ambientales y com-
portamentales que determinan la ingesta de alimentos.
Sueño
Se han presentado varias explicaciones para describir el 
vínculo entre el sueño y la mayor ingesta de alimentos, 
y por consiguiente, la obesidad(25):
  El tiempo adicional despierto, que aumenta las 
oportunidades para comer;
  El aumento de la grelina, con su posterior estímulo 
del centro del apetito y la reducción de las hormonas 
que promueven la saciedad;
  La termorregulación alterada; y
  El aumento de la fatiga, lo que se traduce en menor 
nivel de actividad física(6).
También se ha sugerido que las alteraciones en el hora-
rio del sueño y las comidas, junto con la duración del 
sueño, podrían influir en los niveles hormonales rela-
cionados con la saciedad y la ingesta de alimentos(26), 
así como conllevar a alteraciones en el control de la 
glucemia y resistencia a la insulina(27), lo que finalmente 
conduce a un aumento del hambre y posterior ingesta 
de alimentos.
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Tamaño y color del plato
De acuerdo con lo descrito por A. McClain y colaborado-
res, servir en platos más chicos puede ayudar visualmente 
al cerebro. Según datos y observaciones, en los últimos 
30 años el tamaño de los platos aumentó en un 36 %; 
probablemente el aumento del tamaño promedio de los 
platos usados para servir los alimentos se traduce en por-
ciones más grandes(12) y mayor ingesta calórica, lo que se 
asocia con el sobrepeso y la obesidad(13,28). Asimismo, en 
una investigación realizada en adultos se identificó que 
los individuos se sirvieron más comida cuando esta y los 
platos tenían un color similar (bajo contraste); y, por el 
contrario, se sirvieron menos comida cuando esta y los 
platos eran de diferentes colores (alto contraste) (13).
Composición nutricional de la dieta
El rol atribuido a los nutrientes en las señales de ham-
bre y apetito, y la ingesta de energía han cambiado con 
el tiempo. Los productos digestivos o los metabolitos 
circulantes de los nutrientes se han visto como:
  Señales para iniciar eventos alimenticios, determi-
nando así la frecuencia de la alimentación;
  Señales para terminar eventos ingestivos, contro-
lando así el tamaño de la porción; y
  Señales que activan los sistemas de recompensa 
cerebral que pueden desregular una alimentación 
saludable(6).
Durante las últimas décadas, ninguna dieta para per-
der peso ha sido ampliamente exitosa, probablemente 
debido al fracaso para abordar adecuadamente los efec-
tos de la frecuencia de las comidas y el tamaño de las 
porciones al mismo tiempo, así como el hecho de que 
el comportamiento ingestivo está guiado por muchos 
factores cognitivos y ambientales(17).
Respecto a la distribución de macronutrientes 
en la dieta, en un estudio preliminar realizado por L. 
Tischmann y colaboradores(29) identificó que una dieta 
alta en proteínas y moderada en carbohidratos (25 % y 
45 %, respectivamente), comparada con una dieta más 
alta en carbohidratos y normal en proteína (55 % y 15 
%, respectivamente), redujo la percepción de hambre 
en el grupo de estudio, ya que una dieta alta en pro-
teína y moderada en carbohidratos promueve mayores 
concentraciones posprandiales de PYY y 2-araquido-
nilglicerol (2-AG)(29). Sin embargo, los aportes altos 
de proteína no han demostrado ser sostenibles a largo 
plazo en una gran proporción de la población(6).
Señales sensoriales como color, textura, olor y 
empaque de los alimentos
La experiencia sensorial, vinculada a aspectos como 
el color, la textura y el olor(30), así como asociaciones 
emotivas y de la memoria con los alimentos, comidas 
o preparaciones también determinan la selección y 
posterior ingesta de alimentos(31). De acuerdo con lo 
descrito por K. McCrickerd y colaboradores(30), las 
características sensoriales de los alimentos pueden 
determinar las preferencias, el tamaño de la porción y 
la sensación de saciedad, e incluso facilitar un apren-
dizaje dietético(32). Por ejemplo, la visualización de un 
alimento en una proximidad cercana al individuo es la 
primera señal o invitación para su consumo, y la apa-
riencia de ese alimento o comida puede maximizar su 
consumo; de este modo, algunos autores han descrito 
el sesgo de la unidad(10), es decir, una misma porción 
de un alimento ofrecida en porciones más chicas o 
piezas fraccionadas parece ofrecer mayor saciedad, sin 
cambiar el placer por el mismo.
Asimismo, se ha identificado que aspectos como la 
temperatura ambiental, la luz, el sonido o la realización 
de actividades alternativas como ver televisión o traba-
jar en el computador pueden influir sobre la ingesta de 
alimentos y la capacidad de respuesta o percepción de 
saciedad(8,17,33-35).
Contenido de fibra y carbohidratos 
resistentes a la digestión en la dieta
Los granos integrales, las frutas y las verduras han demos-
trado su alto potencial para reducir el riesgo de obesidad, 
enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2. Un 
posible mecanismo detrás de los beneficios del grano 
integral, específicamente, es la fermentación intestinal 
de la fibra dietética(36). Revisiones sistemáticas realizadas 
han demostrado que la fibra tiene un efecto benéfico 
sobre la regulación del apetito y el control de la ingesta de 
energía(37). Una de estas características es la regulación 
hormonal a través del consumo de fibra dietética, al favo-
recer la producción de ácidos grasos de cadena media, 
los cuales estimulan la producción de hormonas supre-
soras del apetito, como el GLP 1 y el PYY(38). De este 
modo, en la medida en que varias hormonas del apetito y 
la saciedad se activen ante la presencia de fibra dietética, 
se proporcionará un efecto de saciedad que causará una 
disminución en el consumo de alimentos(39,40); esto se 
puede considerar una herramienta útil para la regulación 
de la ingesta energética.
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Rol de la actividad física
Cuando las personas cambian de un estado activo a un 
estado sedentario y no hay la regulación negativa de la 
ingesta de alimentos, consecuente a la reducción del 
gasto de energía, el resultado será un balance energético 
positivo y el potencial aumento de peso(41).
Se ha demostrado una respuesta hormonal aguda 
frente al ejercicio en la cual, después de la realización 
de ejercicio de resistencia superior al 60 % del consumo 
de oxígeno (VO2) pico, se observa una percepción del 
apetito reducida durante los 30 a 60 minutos poste-
riores a la actividad; esto se ha denominado anorexia 
inducida por el ejercicio, un efecto inducido por una 
supresión en los niveles de grelina y elevaciones en las 
concentraciones de GLP1 y PYY. Respecto a los efec-
tos de la actividad física crónica, aunque la evidencia 
es contradictoria, la realización de ejercicio de manera 
crónica produce un equilibrio entre un aumento en el 
impulso hacia la ingesta de alimentos, derivado de un 
mayor gasto energético, que a su vez es balanceado con 
una mayor satisfacción o plenitud ante una comida y 
mayor saciedad después de la misma(42).
Rol hedónico de los alimentos o comidas
De acuerdo con HM. Espel-Huynh y colaboradores, el 
término apetito hedónico se refiere a la preocupación y 
el deseo de consumir alimentos con fines de placer y en 
ausencia de hambre física(43). Entonces, la conducta ali-
mentaria no está regulada solamente por mecanismos 
homeostáticos, sino que también intervienen otros 
factores de tipo emocional, sensorial, mecánico y cog-
nitivo que han sido identificados y, en conjunto, se han 
denominado sistema hedónico(8). Este sistema se activa 
mediante mecanismos de recompensa y experiencias 
frente a los alimentos, que independientemente de su 
valor nutricional ofrecen al consumidor placer y grati-
ficación; estos alimentos suelen ser densos en calorías 
y ricos en azúcar, sal y grasas. El impulso por consumir 
estos alimentos puede incluso anular las señales fisio-
lógicas, favoreciendo un desbalance en el equilibrio 
energético. Por tanto, la recompensa alimentaria sería la 
mayor impulsora para la ingesta de alimentos, más allá 
de la sensación de apetito o saciedad. La palatabilidad 
de los alimentos hedónicos está influenciada por 
características organolépticas como olor, textura, color, 
o, incluso, sonido emitido(8).
En la Figura 1 se resumen los mecanismos homeos-
táticos y demás factores ambientales que intervienen 
en la regulación de la ingesta alimentaria.
DISCUSIÓN
La ingesta de alimentos es modulada por varios meca-
nismos homeostáticos y no homeostáticos que con-
trolan el hambre. Extensos esfuerzos de investigación 
en los últimos 30 años han revelado gran parte de los 
detalles moleculares y neuroanatómicos del control 
del equilibrio de energía, involucrando el tracto gas-
trointestinal, péptidos intestinales, nervios periféricos 
y sistemas neuroendocrinos y de recompensa en el 
cerebro, y cómo interactúa la comida con estos sistemas 
y procesos(15). Así como la alteración del sueño se ha 
asociado con la resistencia a la leptina y el consiguiente 
aumento de los niveles de esta proteína, lo que resulta 
en un aumento del hambre(44), existen estudios publica-
dos que proporcionan evidencia de que las sensaciones 
de hambre y saciedad dependen de la dosis de sueño; 
asimismo, se asocian fuertemente con el consumo de 
almidones resistentes(45) y alimentos altos en fibra, 
como granos enteros(46), que aumentan la percepción 
de saciedad y reduce los índices de hambre.
De igual manera, se ha evidenciado que en la percep-
ción de hambre en sujetos con niveles altos de actividad 
física hay un control más sensible(47). La actividad física 
afecta los mecanismos homeostáticos del hambre y la 
saciedad, a través de una acción de proceso dual con un 
mayor gasto energético y una mayor respuesta de sacie-
dad a los alimentos, probablemente a través de una seña-
lización posprandial más sensible. En una consideración 
amplia del control del hambre y el apetito, se pueden 
distinguir tres cuestiones: los orígenes del impulso de 
comer (apetito), la elección de alimentos y las decisio-
nes sobre qué comer, y el control sobre la inhibición de 
comer y la cantidad de comida consumida (cuánto se 
come). A su vez, la obesidad puede surgir de un fuerte 
impulso para comer, elecciones de alimentos inapropia-
dos (por ejemplo, alimentos con fuerte atractivo senso-
rial y alta densidad de energía) o una inhibición débil de 
la alimentación. Las personas varían notablemente en la 
fuerza y dirección de estos procesos(48).
Por su parte, una mayor disponibilidad y exposición 
a los alimentos altamente agradables, y la oportuni-
dad de elegir alimentos casi ilimitados hace que el ser 
humano sea vulnerable al consumo excesivo y la obe-
sidad.  Por tanto, es importante que los investigadores 
y los médicos tengan acceso a procedimientos para 
la medición confiable y válida del impulso de comer 
(principalmente el apetito y las sensaciones asociadas), 
procesos inhibitorios sobre la alimentación (saciación 
y saciedad) y mecanismos que conducen a diferentes 
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opciones de alimentos (por ejemplo, los atributos 
hedónicos de gustar y desear).
CONCLUSIONES
Comer forma parte de una cultura donde el acceso a los 
alimentos es cómodo, principalmente a alimentos alta-
mente agradables. Reconocer que la regulación del ape-
tito y la saciedad no están mediadas solo por mecanismos 
fisiológicos u homeostáticos permite al profesional en 
nutrición y dietética considerar otros aspectos relacio-
nados más con el contexto del individuo y el ambiente 
en el cual este se desarrolla, con el objetivo de integrar 
herramientas que le permitan identificar en qué sistema 
está la desregulación y plantear soluciones al mismo.
La presentación implícita y explícita de los alimen-
tos puede determinar el consumo de los mismos, más 
allá de una necesidad fisiológica de su consumo. Esto 
incluye evaluación de los factores del estilo de vida, un 
historial médico pasado y presente detallado, el uso de 
medicamentos o suplementos, un resumen global del 
entorno sociocultural y un examen físico completo.
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